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ABSTRACT
flutrltion knowledge of parents affect the choice of chitdren's food, while the food children eaf affecfs nutitional status.Gedongtengen health centers ha.ve the highest malnutrition.rates in the gity of Yogyakada 2.66%. printggokusum:,ri iiOii riiiujrs
are 2.1 5% and 18.26% malnutrition malnutrition. Purpose the examine the retatioiship between levels'if mothe, inoiiiig" iiiutbalanced menu with nutritional sfafus of children 12-59. mon.ths in neighborhood neattn center Viltage eringgofusuiaiiAiiuticObseruational study types with cross-section al research design, condicted in neighborhood health iinter Viiiige eringjioXjts,u;an
u.vilh 63 ymplgs responden'Metode sampling used is purpasive sampting. This research instrument is the que{tionnaiiandscales
infaJtts / toCdlers provided neighborhood health center cadres. Daia iere analyzed using Kendall iau test .The result : Mother
maiority of toddlers have a good knowledge of the balanced menu 55.56% of respondenti. Toddlers majority had good nutritiontat
slafus as rnuch as 79.37% of respondents. Correlation results in this study so thai the p value 0.033 p value <? at g5% confidencelevel. Conclusions: There is a relationship between the mothefs level of inowlecige about balanced henu with children nutritionat
sfafus.
F,eyvvord s : knowledge a bout balanced me nu, childre n n utritional slatu.e
INT!SARI
Pengetahuan gizi orang tr ra berpengaruh terhadap pilihan makanan anak, sedangkan makanan liang dimakan anak mempengai.uhrstatus gizi. Puskesmas Gedor'g^tengen.mempunyai qngka gizi buruk tertinggi di kota vogyixaia sebesar z,66clo. Kelu-rahairPringgokusuman terdapat 2,15% gizi buruk dan 18,i6% -gizi kuran,g. ru]ian untux mEirgeiaiiri nuurng-n 
"niar, ffir,rtpengetahuanibutentang menu seim.bang dengan status gizibalita 12-59 buian di Posyandu ("iurrnan prinlgokusuman. jini,penelitian ini Analit!k Observasional dengan desain penelitian cross secfional, dilakukan'di Co"VanO, f"furanin"Frinl!;kil;;,dengan sampel 63 responclen.Ir,4etode s7mpljng yang digunakan yartu purposive 
""^ftirj. i"r#;;; penetitian ini ya"iti ku;si;n;rdan.timbangan badan bayi/balita yang disediatian kaleiposyaou. Dati di'analisis oe,iga;meGg;n;['3n uji KendallTau.Hasil : lbubalita mayoritas mempunyai pengetahuan baik tentang menu seimbang 55,567o r"ipoioun .aafiti ,"yorit"i ,urprnvji ,irirs gtibaik sebanyak 79,37% responden . Hasil korelasi pada penelitianini p vatue 0,033 sehingg a p valueio paoa tingtcat't<epercayaan95%'Kesimpulan :Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang menu seimba;g ,I;rfiailtatus gizi balita.
Kata Kunci : pengetahuan ibu balita tentang menu seimbang, status gizi balita
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PENDAHULUAN
Millenium Development Goa/s (MDGs)
merupakan delapan tujuan yang telah disepakati
PBB untuk dapat dicapai pada tahun 2015. Tujuan
MDGs ke-1 yaitu memberantas kemiskinan ekstrim
dan kelaparan. Malnutrisi merupakan penyebab
kematian dengan estimasi 35% dari semua
kematian anak dibawah lima tahun. Selain itu,
tujuan MDGs ke-4 yaitu menurunkan kematian
anak-anak dibawah usia linna tahun'.
Menilai kesehatan gizi masyarakat secara
langsung menggunakan angka sakit(morbldifas),
angka kematian (mortalitasl dan berat lahir bayi
yang rendah. Angka kernatian bayi dan balita juga
merupakan data statistikvitalyang cukup baik untuk
dijadikan parameter indirek untuk menilai
kesehatan gizi suatu msyarakat. Pada bayi atau
anak balita yang sehat, penyakit yang biasa diderita
anak-anak seperti mobili, pada umumnya tidak
sampai menyebabkan kematian. Tetapi bila kondisi
gizinya buruk, penyakit anak yang dianggap "biasa"
ini dapat menjadi berat dan menyebabkan
kematian. Pada kondisi gizi yang tidak baik,
penyakit seperti morbili, batuk rejan (pertusrs),
bahkan influenza biasa akan cepat menjadi berat
dan menuju kematian2.
A.nak di bawah lima tahun (balita)
merupakan kelompok yang menunjukkan
pertumbuhan badan yang pesat, sehingga
memerlukan zal-zal giziyang tinggi setiap kilogram
berat badannya. Anak balita ini justru merupakan
keiompok umur yang paling sering rnenderita akibat
kekurangan gizi. Anak balita sedang melakukan
proses pertumbuhan yang sangat giat, sehingga
memerlukan zal-zal makanan yang relatif lebih
banyak dengan kualitas yang lebih tinggi" Hasil'
pertumbuhan setelah menjadi dewasa, sangat
tergantung dari kondisi gizi dan kesehatan sewaktu
balita'z.
Masalah gizi anak secara garis besar
merupakan dampak dari ketidak seimbangan
antara asupan dan keluaran zal gizi (nutritional
imbalance), yaitu asupan yang melebihi keluaran
atau sebaliknya, disamping kesalahan dalam
memilih bahan makanan untukdisantap3.
Kekurangan gizi menyebabkan gangguan
pada proses pertumbuhan, produksi tenaga,
pertahanan tubuh, struktur dan fungsi otak dan
perilakun. Kekurangan gizi di kalangan anak-anak
umum terjadi di bagian dunia. Menurut perkiraan
terakhir 115 juta balita di seluruh dunia kekurangan
berat badan. DiAsia, jumlah balita yang kekurangan
giziyaitu sekitar 71 juta pada tahun 2010'.
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Prevalensi status gizi balita berdasarkan
berat badan per umur lndonesia yaitu gizi buruk
4,9o/o, gizi kurang 13,0o/o, gizi baik 76,20/0, dan gizi
lebih 5,5%. Gambaran status gizi balita dengan
indikator BB/U berdasarkan hasil riskesdas tahun
zUA menunjukkan bahwa provinsi dengan
prevalensi balita gizi buruk tertinggi adalah
gorontalo sebesar 11,2o/o, diikuti Nusa Tenggara
Barat sebesar 10,6%, dan Kalimantan Barat
sebesar 9,5yo. Sedangkan prevalensi balita gizi
buruk terendah terdapat di Provinsi Dl Yogyakarta
1,4% diikuti oleh Bali sebesar 1,7o/o, dan DKI
Jakarta 2,6ok. Prevalensi status gizi balita
berdasarkan tinggi badan per umur untuk lndonesia
yaitu sangat pendek 15,5o/a, pendek 17 ,1o/o, normal
64,4%. Prevalensi status gizi balita berdasarkan
berat badan per tinggi badan lndonesia yaitu
pendek kurus 2,1%, pendek normal 23,3o/a, pendek
gemuk 7,60/0, normal kurus 11,1o/o, normal normal
49,1o/o,normal gemuk 4,8%
Gambaran keadaan gizi masyarakat
Provinsi DIY pada tahun 2011 adalah masih
tingginya prevalensi balita kurang giziyaitu sebesar
10,28 yo (KEP total), walau sudah menurun dari
tahun 2010 yaitu sebesar 11 ,31%. Prevalensi balita
gizi di Provinsi DIY ini masih berada di atas '10%,
yang artinya masih di atas nilai ambang batas
universal masalah kesehatan masyarakat6. Status
gizi buruk DIY tahun 2009 yaitu 0,69%'. Status gizi
buruk DIY tahun zC1A yaitu sebesar 0,7o/ou.
Sedangkan prevalensi balita dengan gizi buruk
sebesar 0,684/0, status gizi kurang sebesar 9,60%,
dan balita dengan status gizi lebih 2,55o/o.
Walaupun menurun dari tahun sebelumnya namun
penurunan gizi buruk hanya 0,02%6.
Prevalensi balita gizi buruk di 4 kabupaten
sudah sesuai harapan yaitu <1%, namun untuk
KotaYogyakarta masih dibawah harapan. Balita gizi
buruk setiap kabupaten di tahun 2011 yaitu Bantul
O,52ok, Sleman 0,50o/o, Gunungkidul 0,73o/o,
Kulonprogo 0,89%, dan Kota Yogyakarta 1 ,35%'.
Persentase balita gizi buruk dengan
indikator berat badan'menurut umur dari hasil
pemantauan status gizi tahun 2011 yaitu 1,35%
yang mengalami peningkatan daritahun tahun 2010
yaitu 1 ,01o/o. Balita gizi buruk di 14 kabupaten
tertinggi di puskesmas Gedongtengen sebesar
2,660/0, disusul oleh puskesmas jetis 2,060/o,
kemudian mantrijeron 1 ,87o/o'.
Menurut data di puskesmas Gedongtengen,
di Kelurahan Pringgokusuman terdapat 2,15o/o gizi
buruk dan 18,260/0 gizi kurang. Menurut Profil
Puskesmas Gedongtengen tahun 2011 Salah satu
penyebab masalah Balita KEP di Gedongtengen
yaitu Tingkat pengetahuan orang tuayang rendah .
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Orangtua berpengaruh terhadap perilaku makan
anak. Banyak penelitian menunjukkan bahwa
orangtua secara sadar maupun tidak sadar telah
menuntun kesukaan makan anak dan membentukgaya yang berpengaruh terhadap di mana,
bagaimanan, dengan siapa, dan berapa banyak ia
makano.
Anak balita usia 1-2 tahun sebagai
konsumen pasif sehingga tergantung pada
makanan yang diberikan orangtuanya. Pada usia
tersebut secai"a bertahap harus diperkenalkan pola
makanan orang dewasa. Anak balita usia dua tahun
lebih dapat dikatakan konsumen aktif karena sudah
dapat melilih makanan yang disukai dan tidak
disukai sehingga pemberian makanan tetap
memperhatikan selera anak di samping
mengandung 
.^zat gizi yang seimbang sesuai
kebutuhannya'o. Makanan ahak usia 1-3 tahun
banyak tergantung pada orang tua atau
pengasuhnya, karena anak-anak ini belum dapat
menyebutkan nama masakan yang dia inginkan.
Orang tuanyalah yang memilihkan untuk anak. Jadi,
dapat dikatakan bahwa tumbuh kembang anak usia
1-3 tahun sangat tergantung pada bagaimana
orang tuangya mengatur makanan anaknya".
Pengetahuan gizi orangtua dan pengasuh
anak sangat berpengaruh terhadap pilihan makan
anak. Tingkat pengetahuan gizi yang dipraktikkan
pada perencanaan makanan keluarga tampaknya
berhubungan dengan sikap pcsitif ibu terhadap diri
sendii"i, kernampuan ibu dalam memecahkan
masalah, dan mengorganisasi keluargao.
METODE
Penelitian ini merupakan pene!itian
observasional dengan desain' cross sectional.
Variabel independen dalam penelitian ini yaitu
tingkat pengetahuan ibu tentang menu seimbang,
skala datanya ordinal. Variabel dependen dalam
penelitian ini yaitu status gizi balita 12-Sg bulan,
skala datanya ordinal.
Penelitian ini dilakukan di posyandu
Kelurahan Pringgokusuman yang dilakukan pada
tanggal 1 mei-20 Juni 20'13. populasitarget dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu balita dan balitanya
usia 12-59 bulan di Posyandu Kelurahin
Pringgokusuman. Teknik pengambilan sampel
dilakukan secara purposive sampling, dan
didapatkan sempel minimal 63 orang.
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini
menggunakan data primer. Tekhnik pengolahan
data dilakukan dengan persiapan, scoring,
tabulating, coding. Kemudian dilanjutkan dengan
analisis untuk variabel independenf dan analisis
untuk mengetahui hubungan antara variabel tingkat
pengetahuan ibu tentang menu seimbang dengan
status_gizibalita usia 12-59 bulan. Jika nilai p-value
< 0,05 maka artinya ada hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu tentang menu seimbang dengan
status gizi balita usia 12-59 bulan. Data ying
dikumpilkan kemudian diuji dengan menggunakan
kendall tau untuk rnencari hubungan antari tingkat
pengetahuan ibu tentang menu seimbang dengan
status gizibalita usia 12-59 bulan.
HASIL
Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul
"Hubungan Tingkat Pengetahuan lbu Tentlng Menu
seimbang dengan Status Gizi Balita usia 12-59
bulan" oleh peneliti diperoleh data yang disajikan
dalam bentuk distribusi frekuensi sebagai berikut:
Tingkat Pengetahuan lbu tentang Menu
Seimbang
Tingkat pengetahuan lbu tentang menu
seimbang disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi sebagai berikut :
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi T'ingkat Pengetahuan lbu tentang
lvlenu Seimbang di posyandu keluiahan pringgokusurnan
No Tingkat Pengetahuan lbu Frekuensi persentase (ii,)
_ _leltang Menu Seimbang1 Baik SS 55"562 Cukup Baik
2 Gizi Baik3 Gizi Kurang
25 39,683 Kurang B?ik g 4,76
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari63 ibu balita meyoritas mempunyai tingkat
pengetahuan tentang rnenu seimbang yang
termasuk dalam kategori baik yaitu 5S,56%
responden. lbu balita yang mempunyai
pengetahuan ku rang baik yaitu 4,1 60/0 responden.
Status Gizi Balita
Status Gizi Balita disajikan dalam bentuk
distribusi frekuensi sebagai berikut:
Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita
di posyandu kelurahan pringgokusuman
No
1 GiziLebih 1 1,5950 79,3712 19,05
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari
Q3 balita mayoritas balita berstatus gizi baik yaitu
79,37o/o responden dan tidak ada balita yang
mempunyai status gizi buruk.
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Hubungan Tingkat Pengetahuan lbu
tentang Menu Seimbang dengan Status Gizi Balita
T1ngkat pengetahuan ibu tentang menu
seimbang dengan status gizi balita dianalisis
dengan uji Kendall Tau dengan tingkat kepercayaan
95% dengan hasilsebagai berikut:
Tabel 3.
Hubungan Status Gizi Balita Berdasarkan Tingkat Pengetahuan lbu
lentang Menu Seimbang di posyandu kelurahan Pringgokusuman
P.n!rl.iu6 b!b;bpMsuT--T-xr%t%t%
_$k'nill'!
r hix I 2.86 m 85,71 a 11.43 0 0 35 lm 0.8142 ffup Ealk 0 0 19 ?630 6 24.00 o 0 25 100
Berdasarkan tabel diketahui bahwa ibu
balita yang berpengetahuan baik, cukup baik, dan
kurang baik tidak ada yang memiliki balita dengan
status gizi buruk. Mayoritas ibu balita mempunyai
tingkat pengetahuan tentang menu seimbang baik
dan mempunyai balita dengan status gizi balita baik
yaitu 85,71% responden. lbu dengan pengetahuan
tentang menu simbang cukup baik mayoritas
mempunyai balita yang dengan status gizi baik yaitu
76,00% responden, dan ibu balita dengan
pengetahuan tentang menu seimbang dalam
kategori kurang baik mayoritas mempunyai balita
dengan status gizi kui'ang yaitu 66,67% responden.
Untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan ibu tentang menu seimbang dengan
status gizi balita digunakan korelasi Kendall Tau.
Hasil analisis Kendall Tau dengan Program R.
diperoleh hasii p-value sebesar 0,03. Dari hasil
pengujian tersebut diketahui bahwa p-value < 0,05.
Hal ini menunjukkan ada hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu tentang menu seimbang dengan
status gizibalita usia 12-59 bulan.
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan
ibu tentang menu seimbang di Kelurahan
Pringgokusuman Kecamatan Gedongtengan
Yogyakarta mayoritas mempunyai pengetahuan
baik. Pengetahuan ibu balita tentang menu
seimbang meliputi pengertian menu seimbang, pola
menu 4 Sehat 5 sempurna, cara memilih bahan
makanan, kebutuhan dan manfaat gizi, anjuran
pemberian makan, perencanaan dan pengolahan
bahan makanan. Hal ini karena ibu balita pernah
mengenyam pendidikan formal minimal SMR
mempunyai pengalaman dalam merawat anak, dan
usianya masih tergolong usia yang daya ingatnya
belum menurun.
Walaupun demikian, ibu yang mempunyai
pengetahuan cukup baik masih banyak bahkan
terdapat ibu yang mempunyai pengetahun kurang.
Jika dikaitkan dengan berbagai faktor yang
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mempengaruhi pengetahuan, hal ini menunjukkan
adanya faktor lain yang mempengaruhi
. 
pengetahuan seseorang seperti yang dikemukakan
Nursalam adanya faktor eksternal yang
mempengaruhi pengetahuan yaitu faktor
lingkungan dan sosial budaya. Lingkungan
merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar
manusia dan pengaruhnya yang dapat
mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang
atau kelompok sedangkan sistem sosial budaya
yang ada pada masyarakat dapat nrempengaruhi
dari sikap dalam menerima informasi'2.
Berdasarkan hasil penelitian status gizi di
Kelurahan Pringgokusuman Kecamatan
Gedongtengen Yogyakarta mayoritas mempunyai
status gizi baik. Hal ini karena pengetahuan ibu
tentang status gizi mayoritas baik. Sebagian besar
ibu balita di Kelurahan Pringgokusuman
memperhatikan makanan yang dimakan anaknya
sehingga kebutuhan gizi balita tercukupi. Hal ini
sesuai dengan pernyataan semakin banyak
pengetahuan gizinya, semakin diperhitungkan jenis
dan kwantum makanan yang dipiiih untuk
dikonsumsinya. Awam yang tidak mempunyai
cukup pengetahuan gizi, akan memilih rnakanan
yang paling menarik pancaindera, dan tidak
mengadakan pilihan berdasarkan nilai gizi
makanan. Sebaliknya mereka yang semakin
banyak pengetahuan gizinya, lebih banyak
mempergunakan pertimbangan rasional dan
pengetahuan tentang nilai gizi makanan tersebut .
Sedangkan keadaan gizi yang baik adalah jika
intake zat gizi sesu a i d en gan kebutu han seseorair g,
karena kebutuhan giziseseorang itu tidaklah sama'.
Budianto juga mengemukakan bahwa
pengetahuan seseorang sedikit banyak
mernpengaruhi kemampuan dan penyiapan,
penyajian, dan penyimpanan makanan serta sedikit
banyak mempengaruhi kemampuan dalam
menyerap pengetahuan tentang gizi mengenai
bagaimana pemberian makanan yang tepat pada
anak atau bagaimana menyediakan makanan yang
bernilai gizi baik'3.
6erdasarkan tabel 3 terlihat hubungan yang
sejalan antara pengetahuan ibu dan status gizi
balita, bahwa seorang ibu yang memiliki
pengetahuan yang baik atau pun cukup cenderung
memiliki balita yang mempunyai status gizi baik.
Namun, dalam tabel 3 terdapat 5 ibu yang memiliki
pengetahuan baik 4 diantaranya mempunyai balita
yang status gizinya kurang dan 1 ibu balita yang
mempunyai balita yang status gizinya lebih. Selain
itu ada 6 ibu yang mempunyaipengetahuan tentang
menu seimbang cukup baik namun mempunyai
balita yang status gizinya kurang. Jika hal ini
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dikatkan dengan berbagai faktor yang
mempengaruhi status gizi, hal ini menunjukka'n adifaktor. lain yang mempengaruhi status gizi yaitu
gloO,uf 
.pangan fiumlah 
-dan jenis m-af<arian),pembagian makanan atau pangin, akseptabilita!(daya terima), prasangka bu-ruk pada bahan
makanan tertentu, pantangan pada makanantertentu, kesukaan terhadap jenis makanan
tertentu, kebiasaan makan, selera makan, sanitasi
makanan (penyiapan, penyajian, penyimpanany.ri -
Hasil analisis dengan korelasi kendall'Tau
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu
tentang menu seimbang dengan statls gizi balita
sebesar 0,03 dengan e sebesar 5%. Berdasarkan
data yang diperoleh peneliti semakin baik tingkatpengetahuan ibu maka status gizi balita"nya
semakin baik juga. Hal ini sesuaiyanj'dikemukakin
Budianto bahwa faktor yang mehpjngaruhi statusgizi seseorang salah satunya pengeiahuan giri
I.ang berarti pengetahuan ibu -tentang lizikhususnya menu seimbang.^sangat berpengaiuh
terhadap status gizi balitanyi,,.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yaitu penelitian Riyadi ientahg faktcr-
JgKlor yang mempengaruhi status gizi anakbalita diKabupaten Timor Tengah Utara, provinsi Nusa
]enggara Timur menyebutkan bahwa terdapathubungan yang signifikan dan positif antarapengetahuan gizi ibu dengan status gizi balita,o.
Men u rut peneiitian Sevtiy,6pl tentang p6n getahuan
dan pola makan mempengaruhi stjtus jizi balita
usia 'l-5 tahun di kelurahan gina Harapai WlfayairCakupan UpT puskemas Arcamanik Bandung
menyebutkan bahwa faktor yang mempengaruhi
status gizi balita yaitu pengetahuan ibu'dai pola
makan''.
. 
Pengetahuan ibu tentang menu seimbang
P:l,f,ubungqn dengan pemberia'n makanan pada0atitanya, karena kurangnya pengetahuan ibudapat menyebabkan iUu tiOif O'apai memberikan
makanan bergizi untuk balitanya. Hal ini seseaidengan pernyataan Almatsier ninwa pengetahuangizi orangtua dan pengasuh ahaf sangatberpengaruh terhadap pilihan makan unaf. fingluipengetahuan gizi yang dipraktikkan piOaperencanaan makanan keluarga tampaknya
!:l!y?rngrn densan sikap positir iuu teina'oap dirisen0tri,. kemampuan ibu dalam memecairkan
masalah., dan. mengorganisasi keluargao. Tilgk;ipengetahuan ibu tentang menu seimbaig yang Eaikdapat mempengaruhi pola makan Uatita"ylng paOa
akhirnya akan mem pengaru hi status g izi'batiid, Hat
rnr sesuai yang dikemukakan Notoatmodjo karenadengan memiliki pengetahuan yanb cukup
lfrlsuslya.tentang kesehatan, seseorang dapatmengetahui berbagai macam gangguan keiehaianyang mungkin akan timbul sefringga dapat Oicaripemecahannya".
KESIMPULAN
_^,- L ]lnq$t pengetahuan ibu tentang menuseimbang d i Posyandu Kelurahan pringgok-usuman
mayoritas dalam kategori baik. Statujgizi balita diPosyandu Kelurahan--pringgokusurna,i mayoritasdalam.kategori baik. Ada hiSiingan ,r,trr" iingkatpengetahuan ibu tentang menuleimbang Oen-gan
gjaJus gizi balita usia i2-S9 bulan di fosyaiOu
Kelurahan Pringgokusuman.
SARAN
. P"gi bidan disarankan metakukan kegiatanpenyuluhan secara terprogram dan dilakuk?n di
setiap.posyandu dengan disertai demonstrasi untuk
melatih skil ibu dalam penyusunan dan penyajian
menu seimbang. Bagi kadei disarankan melaku-kanpendampingan pada ibu balita seperti memantaupenyajian menu yang disediakan ibu untukbalita.nya. Bag_i peneliti selanjutnyi penelitian ini
oapat menjadi bahan bacaan di perpustakaan
sebagai bahan untuk manarnbah wawasan.
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